État des lieux et les perspectives en robotique d’assistance  by Gelin, M.-R.
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Environnement et handicap (domotique, technologies
avancées au service du handicap)
Environment and disability (domotics,
advanced technology services for the disabled)
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ers une architecture accessible, durable, source
’autonomie
.-P. Joly
Laboratoire d’accessibilité et d’autonomie, 13, rue Témara, 78100
aint-Germain-en-Laye, France
ots clés : Architecture universelle ; Accessible ; Durable ; Source
’autonomie ; La loi du 11 février 2005 ; Nouvelles technologiques
a loi du 11 février 2005 révolutionne la prise en compte du handicap dans
otre société franc¸aise. Elle s’applique à toutes typologies de handicaps, voire
e situations handicapantes en créant des obligations réglementaires à une prise
n compte de l’accessibilité au sens le plus large du terme, dans toute la chaîne
e déplacement. Tant attendue, cette Loi n’est pas toujours bien comprise par
es obligations qu’elle impose et plus particulièrement dans le domaine de la
onstruction. L’obligation du tout accessible pour le 1er janvier 2015 ne sera vrai-
emblablement pas respectée ; cependant, ne faut-il pas voir dans cette Loi, plutôt
u’une contrainte pour tout, un atout pour tous ? L’architecture, art premier, a
oujours eu pour fonction essentielle, de protéger l’homme, cette architecture
e peut pas se passer d’une analyse sur la diversité que représentent les êtres
umains, et plus particulièrement, ce qui est notre sujet, de celle engendrée par
e handicap qui à tout âge de notre vie, peut nous toucher dans notre intégrité
hysique, voire cognitive. Prendre en compte le handicap, dans l’architecture
e demain, avec pour objectif de redonner de l’autonomie à une personne en
ituation de dépendance, qu’elle soit âgée ou handicapée, confirme qu’elle peut
tre source de mieux-vivre, de mieux-être, mais aussi de profit, alors qu’elle est
ncore ressentie aujourd’hui, comme une contrainte complémentaire à l’acte de
onstruire par un certain nombre de professionnels. L’apport que j’envisage à
otre congrès est donc de mettre en avant cette architecture universelle, basée sur
e nouveaux critères, afin qu’elle soit de nouveau source de désir, de plaisir et
e bonheur partagé, tout en « zoomant » sur des points essentiels pouvant favo-
iser plus particulièrement l’autonomie des personnes dépendantes, comme le
ecours aux nouvelles technologiques (la domotique–la robotique), l’intégration
t la nécessaire modification du matériel médical et aides techniques pour son
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oi:10.1016/j.rehab.2011.07.015ntégration en milieu ordinaire de vie, la mise en scène architecturale comme
ouveau décor aux générations futures.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.766
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.-P. Joly
Saint-Germain-en-Laye, France
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tat des lieux et les perspectives en robotique d’assistance
.-R. Gelin
Aldebaran Robotics, 168 bis, 170, rue Raymond-Losserand, 75014 Paris,
rance
ots clés : Robotique ; Assistance à la personne ; Assistance cognitive
epuis la fin des années 1980, les chercheurs en robotique ont proposé
’utilisation des robots pour l’assistance à la personne en situation de handi-
ap. Les premières applications ont assez naturellement consisté à suppléer une
onctionnalité défaillante (généralement la manipulation) d’une personne handi-
apée par une fonction robotisée : le bras du robot remplace le bras de l’homme.
i le principe était assez simple la mise en œuvre s’est heurtée à des problèmes
ratiques que les chercheurs ont vite identifiés et cherché à résoudre : comment
onner un contrôle simple et intuitif d’une mécanique aussi sophistiquée qu’un
obot à une personne qui n’a, a priori, aucune formation dans le domaine. Les
hercheurs ont alors beaucoup travaillé sur l’interface entre l’homme et le robot
our améliorer l’efficacité de ce duo. Des solutions satisfaisantes ont été atteintes
ais l’essor de la robotique d’aide aux personnes handicapées s’est alors heurté
un second écueil : l’industrialisation et la distribution de tels produits dont la
abrication et la maintenance nécessitent des compétences encore au-delà de
e qu’on trouve classiquement dans l’industrie et le modèle économique d’une
elle filière n’était pas assez évident pour que les entreprises prennent le risque
e se lancer dans de telles innovations. La robotique d’assistance arrivait dans
ne impasse. Mais au début des années 2000, le vieillissement de la popula-
ion a mis en avant de nouveaux besoins d’assistance que de nouveaux types
e abili
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e robots pouvaient combler. Aux personnes âgées, pour qui la vie autonome
evient de plus en plus difficile pour des problèmes de perception ou de mémoire
ar exemple, le robot peut apporter une assistance cognitive qui leur permettra
e vivre plus longtemps chez elles dans de meilleures conditions. Ces robots,
ont la complexité peut être très variable, peuvent être produits à des prix de
lus en plus abordables et des modèles économiques viables sont en train de
e mettre en place, ce qui permettra enfin à la robotique d’assistance de se
évelopper.
odolphe Gelin est responsable des projets collaboratifs chez Aldebaran Robo-
ics depuis 2009. Auparavant il a travaillé pendant 20 ans au commissariat à
’énergie comme chercheur en robotique.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.768
O04-004–FR
ers un projet architectural non standard. Comment
oncevoir un établissement de soins de suite et de
éadaptation ?
.-F. Vinsot a,∗, E. Ladet b,∗
Fondation hospitalière Sainte-Marie, Paris, France
Fondation caisse d’épargne pour la solidarité, Paris, France
Auteur correspondant.
es établissements de soins de suite et de réadaptation sont souvent les
arents pauvres des projets de santé. Les maîtres d’ouvrage et les concep-
eurs étant plutôt intéressés par les établissements de court-séjours où l’acte
hirurgical et les examens « high-tech » prennent le pas sur toutes les autres
imensions, notamment celles qui concernent le patient, pourtant au cœur du
ispositif.
es projets s’apparentent à des projets industriels, où le procès médical et la
arche en avant des soins et de l’hygiène prédominent et dans lesquels la place
e l’humain, qu’il soit patient ou professionnel, passe au second plan. Dans
es établissements de court-séjour, on séjourne peu de temps et l’individu est
ntièrement pris en charge par le système dans cette unité de lieu.
’établissement de soins de suite, s’il veut répondre à sa mission, doit être un lieu
epensé, réorganisé et revisité, en tant qu’espace condensé de lieux différenciés,
e pratiques spécialisées, de réadaptation à la vie, en vue d’un retour à domicile
utant que faire se peut.
l est de par tout cela, un espace transitionnel, qui requiert une programmation
pécifique autour des questions d’usages, de flux, de rythmes, de mobilité, de
umière, d’ambiances et de perceptions.
a dimension esthétique, trop souvent négligée ou considérée comme anec-
otique, fait partie intégrante de ce type de projet. Elle permet au patient
e décentrer son regard et de le poser hors de son corps diminué et
ouffrant.
ne démarche conceptuelle adaptée propose de mettre en scène différente sce-
arii d’usage, dans l’unité de lieu, en lien avec la cité afin de produire un projet
ombiné, équilibré et fonctionnel au service de ses usagers.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.769
O10-001–FR
ccélérer le développement de produits et de services pour
ompenser la déﬁcience visuelle
.E. Gutman
Fondation voir et entendre, Paris, France
,8 millions de personnes sont atteintes de déficiences visuelles en France selon
’OMS.
n l’absence de traitement régénératif, ces maladies du vieillissement irréver-
ibles dont l’évolution est variable d’un sujet à l’autre incitent les industriels en
artenariat avec les associations de malades et les laboratoires universitaires à
évelopper des solutions palliatives pour compenser le déficit visuel. L’objectif
nal étant d’améliorer la qualité de vie et l’autonomie au quotidien : mobilité,
ccessibilité, sécurité, indépendance.
a loi de février 2005 qui impose une mise en accessibilité de tous les espaces
ccueillant du public a donné un réel coup d’accélérateur dans l’innovation
u service des handicapés.De plus en plus de laboratoires d’essais se déve-
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oppent pour valider ces nouveaux produits et surtout pour veiller qu’ils sont en
déquations avec le besoin des utilisateurs finaux.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.770
O10-002–FR
xpérience de la plateforme sensorielle d’Angers dans la
rise en charge des déﬁciences auditives et visuelles
.F. Guiteau
Institut Montéclair, Angers, France
ésumé non communiqué.
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O10-003–FR
’école de la vie autonome : expérience de l’institut du mai
. Colbeau-Justin
Centre médical Le clos Saint-Pierre, Onzain, France
ésumé non communiqué.
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roubles cognitifs lors du développement et apprentissage
e la conduite automobile
.W. Daveluy
CHRU de Lille, hôpital Swynghedauw, Lille, France
ous avons peu d’éléments dans la littérature sur les capacités d’obtention du
ermis de conduire dans le cadre des troubles du développement. Certains sont
menés à envisager directement cet apprentissage en auto-école, parfois non
pécialisée dans l’apprentissage avec un handicap, et sans évaluation préa-
able. Comme pour la reprise ou la poursuite de la conduite automobile avec
roubles cognitifs, des évaluations pluridisciplinaires apparaissent nécessaires
vant d’engager cet apprentissage et la charge financière associée. Le bilan initial
a classiquement tester, en particulier dans le bilan neuropsychologique, avant
es mises en situation, la vitesse de traitement de l’information, les capacités
isuo-spatiales, attentionnelles, exécutives ainsi que les fonctions praxiques et
nosiques et le comportement. L’évaluation des capacités en langage, mémoire
long terme sera plus particulièrement nécessaire dans le cadre des troubles
u développement, de même que l’évaluation des praxies du fait de la fré-
uence des déficits dans ce cadre. Il est indispensable d’évaluer les capacités
’apprentissage en mémoire épisodique verbale et visuelle ainsi que le langage
our apprécier les capacités d’obtention de l’examen du code de la route. Au
HRU de Lille, à la plateforme d’évaluation des capacités en conduite automo-
ile avec des troubles cognitifs, Il a été mis en place un protocole d’évaluation
luridisciplinaire de trois journées sur une semaine. Sur 47 patients évalués sur
imulateur de conduite automobile en 2009 et 2010 avant un apprentissage de
a conduite, treize présentaient des troubles cognitifs dans le cadre de troubles
u développement. Pour onze d’entre eux (85 %) un avis favorable a été donné;
es deux pour lesquels un avis défavorable avait été donné, avait déjà débuté les
ec¸ons. Aborder le sujet de la conduite automobile et proposer les évaluations
ertinentes selon les possibilités sur le plan local, est une démarche importante à
ntégrer dans le cadre du suivi du handicap chez le patient présentant des troubles
ognitifs lors de son développement.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.773
O10-005–FR
es services de géolocalisation : technologie et applications
. Hainaut
Alcatel-Lucent, 30, rue baron haut, 3500 Rennes, Francees services de géolocalisation reposent sur une technologie qui permet de loca-
iser des abonnés du réseau de téléphonie mobile en vue de leur proposer des
ervices ciblés.
